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Wstep: Wedlug wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2018 roku
,,Omdlenie” definiowane jest jako chwilowa utrata przytomnosci spowodowana przejsciowym,
uogolnionym zmniejszeniem perfuzji mézgu. Omdlenia odruchowe sg najczestszg przyczyna
utrat przytomnosci we wszystkich grupach wickowych. Do kofca nie wiadomo jaki
potencjalny, przewlekly wptyw na osrodkowy uktad nerwowy (OUN) mogg mie¢ nawracajace

zjawiska globalnej hypoperfuzji obserwowanej w przebiegu omdlen odruchowych.

Cel: Wptyw utrat przytomnos$ci u pacjentow z zespotem omdlen wazowagalnych na centralny

system nerwowy oraz funkcje neuropoznawcze.

Material i metodyka : Do badania zostaly wlaczone tacznie 72 osoby, z czego do grupy
badanej 42 osoby. Do grupy badanej kwalifikowane byly osoby z nawracajacymi epizodami
omdlen i/lub zastabnie¢ w wywiadzie, u ktorych w toku wczesniejszej diagnostyki wykluczono
omdlenia kardiogenne 1 ktore zostaly zakwalifikowane do dalszej diagnostyki
z wykorzystaniem testu pochyleniowego w Osrodku Diagnostyki 1 Leczenia Omdlen Kliniki
Choroby Wiencowej i Niewydolnosci Serca KSS im. Jana Pawta II w latach 2015-2018.
Do grupy kontrolnej zostato wtaczonych 30 osob, dobranych odpowiednio do grupy badanej
pod wzgledem pici, wieku (+/- 5 lat) i wyksztalcenia, z ujemnym wywiadem Klinicznym

w kierunku omdlen i/lub zastabnig¢.

W grupie badanej przed testem pochyleniowym (HUTT) i 2 godziny po zakonczeniu testu
wykonywano oznaczenie st¢zenia specyficznej enolazy neuronalnej (NSE) i biatka S-100
w osoczu krwi zylnej. Ponadto pacjenci w grupie badanej wykonywali bateri¢ testow
neuropsychologicznych: COG, CORSI, DAUF (z wykorzystaniem licencjonowanej baterii
testbw Vienna Test System firmy Schuhfried ) przed testem pochyleniowym oraz ponownie
test CORSI po HUTT. Osoby w grupie kontrolnej réwniez wykonywaty peing baterie testow

neuropsychologicznych.

Wyniki: Nie wykazano zwigzku pomigdzy wzrostem osoczowego stezenia NSE, ani biatka
S-100 w 2 godziny po tescie pochyleniowym, a jego wynikiem (dodatni, ujemny, watpliwy).
Istnieje natomiast dodatnia korelacja pomigdzy czasem trwania pauzy w zapisie EKG w trakcie

omdlenia o typie kardiodepresyjnym oraz czasem trwania hypotonii ( SBP<70 mmHg)



w trakcie omdlenia, a wzrostem osoczowego stezenia NSE po HUTT. Kolejne analizy
statystyczne pokazaly, Ze najistotniejszym czynnikiem ryzyka dla wystapienia wzrostu NSE
w trakcie omdlenia jest przedtuzajaca si¢ powyzej 60 sek. hypotonia z ci§nieniem skurczowym
ponizej 70 mmHg.

W grupie badanej zaobserwowano pogorszenie funkcji neuropoznawczych w odniesieniu
do zdolnosci dugotrwatego skupienia uwagi i koncentracji na wykonywanym zadaniu, co byto
wyrazone gorszymi wynikami testu DAUF. Zaobserwowano istotne pogorszenie w niektoérych
wynikach  wszystkich  przeprowadzanych  testow  neuropsychologicznych  (COG,
CORSI,DAUF) u pacjentéw, u ktorych dochodzito do wzrostu osoczowego st¢zenia NSE
po HUTT.

Whioski: Ryzyko mikrouszkodzenia OUN jest szczegOlnie duze gdy czas hipotonii
towarzyszacej omdleniu przekracza 60 sek i jest wicksze w typie mieszanym omdlenia
wazo-wagalnego. Nawracajace epizody omdlen i zastabni¢¢ zwigzane z wielokrotnym
narazeniem OUN na istotng hypotoni¢ moga prowadzi¢ do kumulowania si¢ mikrouszkodzen

OUN 1 w efekcie powodowac pogorszenie funkcji neuropoznawczych.



Summary

Introduction: According to the 2018 guidelines of the European Society of Cardiology,
"Syncope” is defined as a temporary loss of consciousness caused by a transient, generalized
reduction in brain perfusion. Reflex syncope is the most common cause of syncope in all age
groups. Itis not fully known what potential chronic effects on the central nervous system (CNS)
may be caused by the recurrent phenomena of global hypoperfusion observed in the course

of reflex syncope.

Aim: To assess the impact of syncope in patients with vaso-vagal syndrome on the central

nervous system and neurocognitive functions.

Materials and methods: A total of 72 people were enrolled in the study, including 42 people
in the study group. The study group included patients with a history of recurring episodes
of syncope and / or presyncope, in whom cardiogenic syncope was excluded and who were
qualified for further diagnosis with the head-up tilt test (HUTT) at the Center for Syncope
Diagnostics and Treatment of the Department of Coronary Heart Disease and Heart Failure
of John Paul 11 Hospital in Krakow, in 2015-2018. The control group consisted of 30 people,
matched to the study group in terms of gender, age (+5 years) and education, with a negative

clinical history for syncope and presyncope.

In the study group the plasma concentration of specific neuronal enolase (NSE) and protein
S-100 have been examined before and 2 hours after the end of HUTT. Patients both in the study
and control group performed a battery of neuropsychological tests: COG, CORSI, DAUF using
the licensed Vienna Test System by Schuhfried. Patients from the study group performed
the CORSI test once again after HUTT.

Results: There was no statistically significant increase in the plasma concentration of NSE
or the S-100 protein in 2 hours after the HUTT, regardless of its result (positive, negative,
questionable). It was observed a positive correlation between the duration of the pause
in the ECG for cardiodepressive syncope and the duration of hypotension (systolic blood
pressure <70 mmHg) during syncope, and the increase in plasma concentration of NSE after
HUTT. Subsequent statistical analyzes showed that the prolonged over 60 seconds hypotension
with systolic blood pressure below 70 mmHg is an independent risk factor for the increase
of the NSE plasma concentratuon after HUTT.

In the study group, deterioration of neurocognitive functions was observed. The ability

to maintain a long-term concentration on the performed task was deteriorated, which was



expressed by the worse results of the DAUF test in the study group in comparison to the control

group.

Patients with an observed increase in NSE plasma concentration after HUTT had a higher
number of incorrect responses in the COG test, higher number of the lack of response
in the COG test, lower number of the correct responses in the CORSI test, higher number
of the incorrect responses in the DAUF test, and longer time for the correct response in the
DAUF test.

The increase in plasma NSE concentration after HUTT could be predicted with high probability,
even before the HUTT, based on the mean time of correct responses in the DAUF test > 1.05

SecC.

Conclusions: The risk of CNS microdamage is especially high when the time of hypotension
accompanying syncope exceeds 60 seconds and is greater in the mixed type of vasovagal
syncope. An increase in NSE plasma concentration during HUTT-induced syncope may
identify patients who also experience an increase of NSE plasma concentration during
spontaneous syncope. Recurrent episodes of syncope and presyncope associated with repeated
CNS exposure to significant hypotension may lead to the accumulation of CNS microdamages

and, as a result, deteriorate neurocognitive functions.



